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2005 年 12 月～2007 年 1 月に中国の 9 省市(江蘇、安徽、甘粛、青海、福建、北京、吉林、江
西、河南)に在住する 21,948 例の住民へ調査した中医体質データベースに基づき、痰湿体質を有









































学 位 論 文 審 査 の 要 旨 
 
【目的】 
 
中医体質学では、人間の体質を9種類に分類する。すなわち、平和体質、気虚体質、陽虚
体質、陰虚体質、痰湿体質、湿熱体質、血瘀体質、気鬱体質、特稟体質の9種類である。こ
れらの体質のうち、平和体質は健康的な体質であるのに対して、その他の体質は病理体質
とよばれ、様々な疾病発生に関係しているとされる。なかでも痰湿体質は、「粘り」、「停
滞」、「沈殿」、「濁り」などの特徴を持つ病理体質であり、肥満、メタボリック症候群、
心臓血管疾患などの生活習慣病の発生と関係することが過去の研究から明らかとなってい
る。そのため、痰湿体質を早期に発見し、その体質を改善することは、その後の疾病発生
を予防する上で重要である。しかしながら、どのような生活習慣が、痰湿体質の原因とな
るかについては十分な研究がない。 
そこで、朱燕波氏は、中医体質の大規模データベースを活用した症例対照研究により、
平和体質の人を対照とした場合の、痰湿体質の人の生活習慣上の特徴を明らかにした。 
 
【方法】 
 
対象： 
2005年12月から2007年1月に層化抽出法により選択された中国の9省市（江蘇、安徽、甘粛
、青海、福建、北京、吉林、江西、河南）に在住する15歳以上の21948人を対象に行った中
医体質調査で構築されたデータベースの中から、痰湿体質1380人（男性911人、女性469人
、平均年齢37歳（偏差15））を症例とし、年齢、性の１：１マッチングで抽出された平和体
質1380人（男性911人、女性469人、平均年齢37歳（偏差15））を対照とした。 
方法： 
質問票により、食習慣、運動習慣、睡眠習慣、飲酒習慣、喫煙習慣を評価した。中医体
質の判定には、妥当性と信頼性が確立されている中医体質質問票を用いて判定した。中医
体質質問票は合計60項目の質問項目からなり、各質問に対して、最近1年間の状態について
「まったくない」から「いつもある」までの5段階で評価する。平和体質であるかを判断す
る質問は、「元気である」など8項目の質問項目から構成されている。痰湿体質であるかを
判断する質問は、「胸が苦しい」、「手足がだるい」、「むくみやすい」、「痰が多い」
など8項目の質問項目で構成されている。得点が高いほどその体質傾向にあると判断される。
各体質得点をもとに、体質分類の判定基準に則って対象者の体質を判定した。条件付きロ
ジスティック回帰分析を用いて、痰湿体質の関連要因を評価した。 
 
【結果】 
 
多変量ロジスティック回帰分析により痰湿体質と有意な関連を示した要因は、食習
 
慣では「油物を嗜好」（オッズ比(OR)=1.80）、「肉類を嗜好」（OR=1.40）、「甘い
食事を嗜好」(OR=1.27)であった。また、「あっさりした食事を嗜好」はORが0.79で
あり、予防因子であった。運動習慣では、「運動不足」（OR=1.31）が有意であった。
睡眠習慣では、「早寝遅起き」（OR=1.94）、「遅寝遅起き」（OR=1.40）、「遅寝早
起き」（OR=1.29）、「不規則な睡眠」（OR=1.50）が有意であった。喫煙習慣では、
「喫煙あり」（OR=1.50）が有意であった。「塩辛い食事を嗜好」、「香辛料の多い
食事を嗜好」、「飲酒習慣あり」は、単変量解析では有意であったが、多変量解析で
は有意ではなかった。 
男女別、年齢別、地域別のサブグループ解析を行った場合も、痰湿体質と生活習慣
との関係は同様であった。 
 
【総括】 
 
研究の結果、痰湿体質のリスク因子として、「油物を嗜好」、「肉類を嗜好」、「甘い食事を
嗜好」、「運動不足」、「早寝遅起き」、「遅寝遅起き」、「遅寝早起き」、「不規則な睡眠」、「喫
煙あり」が同定された。「あっさりした食事を嗜好」は、予防因子であった。 
痰湿体質の関連要因に関する過去の研究としては、症例集積研究や横断研究で痰湿体質
の関連要因を評価した研究があるが、症例対照研究での評価はないため、新規性があると
考えられる。また、中国全土から層化抽出法で抽出された対象者から得られた知見であり
代表性が高いことから、今回の研究には学術的重要性がある。さらに、望ましくない生活
習慣を持つ人に痰湿体質が多いという知見は、臨床現場における生活習慣指導等により、
痰湿体質や他の生活習慣病の発生を予防できる可能性を示唆するものであり、臨床的発展
性があると考えられる。 
 以上より、本審査会は、本論文を博士（医学）の学位に十分値すると判断した。 
 
